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はじめに
　榎田らは看護記録の現状の一つとして「看護計画
と実践内容が乖離していて、計画に沿って看護が行
われていることが、記録からは見えにくい」1）とい
う特徴を挙げている。当病棟においても同様に看護
計画（以下計画とする）と実践内容の乖離を認め、
その問題解決を目的として、平成16年度より勤務
に臨む前に行う情報収集の手段として計画を用いる
こととした。導入当初は計画からの情報収集を行う
に当たり絶対条件となる患者の状態に即応した計画
の評価・修正が追いつかず、徹底していくには相当
な時間を要した。しかし、現在では日々計画に基づ
いたケアの提供が出来るようになっている。
　上野らは看護記録からの情報収集における困難さ
の要因として「個別性の看護計画の不備」2）を指摘
しており、現状において病棟内でのチーム異動や転
々による受け持ち看護師の変更が生じた時、「以前は
こうしてもらっていた」という患者・家族からの訴
えを耳にすることがある。その際、患者の訴えるケ
アが計画に反映されておらず、立案された計画が上
手く活用できていないと感じることがあった。そこ
で今回、計画からの情報収集が実践の場でどれだけ
なされているのか現状を把握し、また同時に看護師
の計画に対する意識調査を行いたいと考えた。それ
らの実態を明らかにすることで、個別性のある計画
の不備を生じる要因を考察したのでここに報告する。
1研究目的
1．当院における計画からの情報収集の実態を明確
　にする
2。計画の立案から評価・修正（以下、計画の評価・
　修正とする）の現状を明確にする
3．計画に対する看護師の意識を明確にする
皿研究方法
1．研究対象：私立大学病院の病棟に従事する師長・
　主任を除く看護師（正職員のみ）で、平成19年
　度プライマリーナースとして活動していた者
2．調査期間：平成20年10月6日～14日
3．調査方法：計画からの情報収集の現状に関する
　質問8項目、計画の評価・修正の現状に関する
　質問10項目、看護師の意識に関する質問10項
　目からなる自作の質問紙による留め置き調査
4．データ分析方法
1）基本統計量
2）統計的検定：分析は統計ソフトSPSS　14．OJ
　for　Windowsを用いた。
　　　計画に対する看護師の意識を調査する質
　問10項目の結果に対して4～1の配点をし
　た。また、10項目を主成分分析により探索
　的に3～2を探り、成分の説明のつく2成
　分を採用した。
　　　意識の2成分の平均と経験年数を分散分
　些し、カンファレンスの有無、プライマリー
　ナースとして同時期に受け持つ平均患者数
　（以下受け持ち患者数とする）に対しt検定
　を行った。
皿倫理的配慮
　対象となる看護師に対しアンケートは無記名とし、
本研究以外には使用せずプライバシーは守られるこ
と、研究目的と内容を説明し了承を得た上で実施し
た。
IV結果
　1，調査対象の概要
　質問紙の配布数572名。回収数390名（回収率
　68．2　0／o　）
　　経験年数は3群に分類：2～3年目（97名）、4
　～6年目（141名）、7年目以上（145名）
　受け持ち患者数は2群に分類：1～2人（208名）、
　3人以上（163名）（図1）
2．計画からの情報収集の現状
　　　「勤務に入る前、情報収集をする時に最も重
　視されているもの」はワークシート（36％）で
　あった。次いで申し送り（22％）叙述式経過記
　録（18％）その他（11％）を選んでいた。その
　他の内訳には経過一覧表（22名）、医師の指示
　伝票（13名）が挙げられていた。計画（5％）
　は最も利用されていなかった。（図2）
　　「看護ケアを行うときに計画をどの程度利用し
　ているのか」では、あまり利用していない項目
　として回答が多かったものは、内服の指示受け・
　分包・与薬時（42％）、点滴の指示受け・作成・
　投与時（43％）、回診介助時（36％）、環境整備
　時（44％）であった。やや利用していると回答
　があったものは日常生活援助時（54％）、検温時
　（46％）、退院指導時（42％）であった。（図3）
一　44　一
第29回東京医科大学病院看護研究集録
3．計画の評価・修正の現状
　　「計画は誰が見ても看護ケアが出来るように、
具体的に立案されているか」では、ややあては
　まる（58％）と回答しているものが多かった。（図
4）
　　「患者の状態に合わせた計画の評価・修正を十
分に行えていると思うか」には、ややあてはま
　る（58％）あまりあてはまらない（37％）との
　回答が多かった。（図5）
　　「計画の評価・修正はいつ行っているか」は、
　日程を決めて行っている（41％）が最も多く、
次いで状態変化時に行っている（38％）であった。
　（図6）
4．計画に対する看護師の意識
　　「計画の展開で難しいところ」としては、具体
的なケア内容を立てるとき（43％）と答えたも
のが最も多く、「計画の展開で時間のかかるとこ
　ろ」にも、具体的なケア内容を立てるとき（56％）
が多かった。（図7）
　　主成分分析の結果、第1成分は計画を展開す
　ることで自分のやりがいに繋がると感じている、
計画を展開することは当たり前だと感じている、
計画を展開することは楽しいという3つの質問
項目を含むことから「やりがい感」と命名した。
第2成分は看護展開を苦痛と感じている、計画
を展開することは業務だから仕方がないと感じ
　ている、計画を展開することは時間が掛かり無
駄だと感じている、計画を展開することは時間
が掛かるので疲労に繋がるという4つの質問項
　目を含むことから「負担感」と命名した。（図8）
　　やりがい感・負担感の平均値と受け持ち患者
数には有意差はなかったが（表1）、カンファレ
　ンスの有無には有意差を認めた（図9、表2）。経
験年数3群と負担感については分散分析におい
て有意差を認めたため、多重比較を実施した。
　その結果4～6年目と2～3年目及び7年目以
上に差はみられたが、2～3年目と7年目以上
には差は認めなかった。（表3）
V考察
　今回の結果より、計画は勤務前の情報収集として
は最も重要視されておらず、ワークシートや医師の
指示伝票や経過一覧表などから情報収集しているこ
とが明らかとなった。また「日常生活援助時」や「検
温時」は計画を利用しているが、そのほかの場面に
おいては計画の利用が少なかった。その理由として、
処方せん、点滴実施表、医師の指示票などから直接、
情報収集することが多いからではないかと考えられ
る。また、勤務前の情報収集では短時間に患者の全
体像を把握しなければならないために、1枚の用紙
に最新かつより多くの情報が記載されているものが
優先されているのではないかと推察される。
　上野らは看護記録からの情報収集の困難な要因と
して「個別性の看護計画の不備」を指摘し、更にそ
のサブカテゴリーの1つに「患者の状態の変化に応
じて、個別性のある看護計画の評価修正ができてい
ない」3）という問題点を挙げている。今回の調査結
果でも、患者の状態に合わせて評価・修正が実施で
きていると回答したものが約半数にとどまった。ま
た、評価・修正は日時を決めて実施していることが
多く、患者の状態に応じた計画の評価・修正に心が
けてはいるものの、タイムリーに実施できないこと
が多いと考える。西浦ら4）は看護過程展開の阻害要
因として「業務量」を挙げている。今回の計画に対
する意識調査においても、計画を展開することは時
間が掛かるので疲労に繋がるなど4つの項目を含む
「負担感」が「やりがい感」を上回る結果が得られた。
以上のことから、「業務量」による時間的な制約が患
者の状態に応じた計画の評価・修正を速やかに実施
できない原因の1つではないかと考えられる。
　また、経験年数4～6年目は他の経験年数より「負
担感」が高い結果となった。佐野らは3～5年目の
看護師の特徴として「日常的に重症患者を任される
など要求される仕事レベルが高まる一方で、チーム
リーダーを担い、プリセプターとしての後輩指導や
相談役、学生への関わりも要求され、さらに病棟・
病院内での係や委員会活動なども任されるようにな
る」5）と述べている。4～6年目の看護師は佐野ら
が述べる特徴を持つものを多く含み、役割が増えて
いくことに順応していく過程であるため負担感に影
響していると考える。個別性の計画を充実させるた
めには負担感を減らす必要があり、そのためには4
～6年目の看護師がプライマリーナースとしての役
割とその他の役割に順応していくための周囲の援助
が求められていると考える。
　西浦らは看護過程展開の阻害要因として「看護計
画立案と評価では『援助的人間関係の構築』が多かっ
た。」6）と述べている。今回の結果からもカンファレ
ンスがない人に負担感が強いことが明らかとなった。
このことから、プライマリーナースのみに任せるの
ではなく病棟看護師全体で計画を検討する場として
カンファレンスを設けることは、個人の負担感を軽
減するために重要であることが示唆された。
w結論
　L勤務前の情報収集に計画を活用しているものは
　少ない
2．経験年数4～6年目は他の経験年数に比べ計画
　に対する「負担感」が強くみられる
3．計画に対する「負担感」は計画の内容を検討す
　るカンファレンスが有る場合よりも無い場合に
　強くみられる
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おわりに
　今回の研究結果から、個別性のある計画を充実さ
せるためには業務量と役割増加に伴う負担を軽減す
ることが重要であると感じたが、その対策について
は明確にすることができなかった。
　また、自作質問紙による調査であったため、実態
を正確に把握するのに妥当性のある測定項目の検討
は今後の課題とする。
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図9計画の内容を検討するためのカンファレンスの有無
表1　受け持ち患者数と負担感・やりがい感のt検定
1～2人　n＝208 3人以上n＝163
M SD M SD t値
負担感 2，688 0，553 2，699 0，535 0．208n．s．
やりがい感 2，359 3，259 2，564 0，469 0．798n．s．
’p　〈．05
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表2　カンファレンスの有無と負担感・やりがい感のt検：定
カンファレンス有り　n＝121 カンファレンスなしn＝260
M SD M SD t値
負担感 2，527 0，481 2，766 0，547 4．115＊
やりがい感 2，702 0，487 2，340 2，914 1．360n．s．
’p〈．05
表3　経験年数3群と負担感・やりがい感の分散分析・多重比較
2・3年目　n＝97 4・5・6年目n＝1417年目以上n＝144
M SD M SD M SD F値 多重比較
負担感 2，631 0，480 2！778 0，483 2，651 0，617
F（2．379）
≠Q．862＋
4，5，6年目
рQβ年目、7年目以上
やりがい感 2，326 3，343 3340 2，809 2，639 0，597
F（2，379）
≠O．707n．s．
＋p　〈　O．1
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